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摘要：目的：分析 2016-2021 年长治地区住院 T1DM 患者的临床特点，为本地区 T1DM 的规范化管理提供依据。方法：

回顾性分析 2016 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日住院治疗 563 例 T1DM 患者的临床资料，分别根据患者的起病年龄

及起病时是否并发 DKA 进行分组，比较组间临床指标的差异。结果：（1）纳入本研究的 563 例 T1DM 患者，起病年

龄以 11-15 岁为高峰。HbA1c 达标率为 6.04%，急性并发症以 DK/DKA 最多,慢性并发症以糖尿病周围神经病变最多，

治疗上使用胰岛素患者占比最多。（2）≦14 岁起病组患者的女性占比、餐后 2 小时、HbA1c 及急性并发症发生率较其

他两组均高；而住院天数、BMI、空腹 C 肽、餐后 2 小时 C 肽及慢性并发症发生率较其他两组均低。（3）DKA 组患

者起病年龄、BMI、病程均较非 DKA 组小，而空腹血糖、HbA1c 及 TG 均较非 DKA 组高。（4）Logistic 回归分析结

果显示年龄、TG、HbA1c 是 T1DM 并发 DKA 的影响因素。ROC 曲线表明，TG、HbA1c 对预测 T1DM 合并 DKA 有

意义。结论：长治地区 T1DM 患者起病年龄以 11-15 岁为高峰，女性起病年龄较男性小，大部分患者入院时有较高的

血糖，且合并 DK/DKA，慢性并发症中以糖尿病周围神经病变比例最高，治疗上以胰岛素强化治疗为主。充分了解 T1DM

患者的临床特点，对提高本地区 T1DM 综合管理，减少并发症发生率至关重要。 
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1 型糖尿病(T1DM)是由易感基因与环境因素共同作

用，以胰岛β细胞破坏引起的自身免疫性疾病，需外源胰

岛素终身治疗。国际糖尿病联盟（IDF）数据显示，T1DM

在全球 2021 年 5.336 亿的糖尿病患者总数中占比达

5%-10%。而在我国，最新数据表明，每年新确诊 T1DM

患者已超过 1.3 万[1]。儿童期 T1DM 发病越早，慢性并发

症导致的死亡风险就越大，在西方发达国家，T1DM 患者

的平均预期寿命减少 12 年。糖尿病酮症酸中毒（DKA）

是 T1DM 最常见的并发症， 也是导致 T1DM 儿童死亡的

主要原因［2］。T1DM 儿童发生 DKA 的比例及因 DKA

入院的比例正在增加， 严重影响患者的健康水平及生活

质量。本研究回顾性分析长治市住院 T1DM 患者的临床

特征，为加强 T1DM 综合管理，提高 T1DM 患者的治疗

效果，减少并发症提供临床可参考依据。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

研究对象来源于 2016 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31

日于长治市三所三甲医院住院治疗的 T1DM 患者，共计 

563 例。纳入标准：（1）病例符合诊断标准；（2）电子

病例资料完善无重复。排除标准 ：（1）其他类型糖尿病：

2 型糖尿病及其他类型糖尿病；（2）病例资料不完整。

本研究经长治医学院附属和济医院伦理委员会批准进行。

本文为回顾性研究,研究对象无须签订知情同意书。 

1.2 诊断标准 

T1DM 诊断标准：按照 ADA[3]对 T1DM 诊断的定义，

所有患者在发病后即依赖胰岛素治疗，并至少满足以下 1

项：（1）发病时出现糖尿病的典型症状或 DKA；（2）

初诊空腹 C 肽低于正常范围或检测下限；（3）既往反复

出现 DKA；（4）至少有一个糖尿病相关抗体为阳性。DKA

诊断标准：DKA 采用《中国 1 型糖尿病诊治指南（2012

年版）》的诊断标准[4]：成人：血糖> 13.9mmol/L，pH 值

<7.3 或 HCO3-≦18 mmol/L，血酮体或尿酮体阳性。儿童：

血糖> 11.1mmol/L，pH 值 <7.3 或 HCO3-<15 mmol/L，血

酮体或尿酮体阳性。糖尿病并发症标准参考 《中国 1 型

糖尿病诊治指南（2021 版）》[5]。 

1.3 研究方法 

采用横断面研究方法，通过病历查阅患者的一般资料：

性别、年龄、身高、体重、居住地、家族史、吸烟史、饮 
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表 1  T1DM 患者各年龄组比较 

指标 ≦14 岁 
n=197 

15-31 岁 
n=184 

>31 岁 
n=182 P 值 

男/女 72/125 92/92 102/80 <0.01 
住院天数* 10.99±6.16 13.08±6.36a 12.96±5.72a 0.01 
病程(年) 3（0，8） 5.6（0，11） 4（0,11） 0.52 

BMI*(Kg/m2) 18.13±3.69 20.80±2.84a 22.14±3.55ab <0.001 
家族史 18(9.13%) 25(13.59%) 27(14.84%) 0.21 

HbA1C(%)* 11.36±2.74 10.89±3.09 10.25±2.56ab <0.01 
空腹血糖*（mmol/l） 9.53±3.64 9.77±3.99 9.51±3.72 0.76 

餐后 2 小时血糖*（mmol/l） 22.03±6.54 20.63±5.99a 20.63±6.27a 0.04 
空腹 C 肽（nmol/l） 0.10（0.02,0.21） 0.12（0.04,0.23） 0.18（0.06,0.36） <0.01 

餐后 2 小时 C 肽（nmol/l） 0.13（0.06,0.39） 0.23（0.09,0.52） 0.29（0.08,0.52） <0.01 
TC*（mmol/l） 4.51±1.11 4.39±1.19 4.37±1.11 0.44 
TG*（mmol/l） 1.76±2.08 1.55±1.62 1.48±0.86 0.20 

LDL-C*（mmol/l） 2.60±0.83 2.63±0.90 2.69±0.85 0.63 
HDL-C*（mmol/l） 1.24±0.43 1.21±0.33 1.22±0.33 0.75 

急性并发症 135(68.53%) 101(54.89%) 71(39.01%) <0.01 
慢性并发症 55(27.92%) 103(55.98%) 142(78.02%) <0.01 

注：*表示服从正态分布,与≦14 岁组比较，aP＜0.05；与 15-31 岁组比较，bP＜0.05。 

表 2  DKA 组与非 DKA 组比较 

指标 DKA 组 
n=296 

非 DKA 组 
n=267 P 值 

住院天数* 12.1±5.58 12.54±6.74 0.41 
年龄 26（17,38） 41（26，52） <0.01 

起病年龄（岁） 18（10,31） 28（15,42） <0.01 
病程（年） 3.00（0,8.00） 6.00（0,12.00） <0.01 
BMI*(Kg/m2) 19.37±3.54 21.32±3.78 <0.01 
GADA 抗体 48(16.22%) 53(19.85%) 0.36 

空腹血糖*（mmol/l） 10.10±3.99 9.05±3.45 <0.01 
空腹 C 肽（nmol/l） 0.12（0.04,0.22） 0.13（0.03,0.31） 0.50 

HbA1C*（%） 11.48±2.76 10.15±2.76 <0.01 
TC*（mmol/l） 4.41±1.17 4.45±1.17 0.69 
TG（mmol/l） 1.40（0.96,2.05） 1.11（0.81,1.58） <0.01 

HDL-C*（mmol/l） 1.19±0.39 1.25±0.40 0.06 
LDL-C*（mmol/l） 2.66±0.89 2.62±0.82 0.60 
胰岛素治疗方案   <0.01 

胰岛素泵 74(25.43%) 47(18.58%)  
多针胰岛素 197(67.70%) 166(65.61%)  
仅长效胰岛素 10(3.44%) 21(8.30%)  
预混胰岛素 10(3.44%) 19(7.50%)  

注：*表示服从正态分布. 

酒史、确诊日期、住院天数以及起病时是否发生 DKA。

临床资料：空腹血糖、餐后 2 小时血糖、空腹 C 肽、餐

后 2 小时 C 肽、HbA1c、胰岛素自身抗体、糖尿病并发症

情况及治疗方案等。 

1.4 统计方法 

使用 SPSS25.0 统计学分析软件进行统计分析。服从

正态分布的计量资料，采用均数±标准差描述，组间的比

较采用 t 检验分析，多组间比较采用单因素方差分析；对

于不服从正态分布的计量资料，采用四分位间距描述，组

间数据采用秩和检验进行比较分析。计数资料采用例数

（百分比）描述，组间的比较采用 χ
2检验分析。DKA 影

响因素采用 logistic 回归分析。本研究所用检验均为双侧

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 T1DM 患者基本资料 

纳入本研究的 563 例 T1DM 患者，男性 266 例，女性

297 例，其中首诊患者 142 例患者的起病年龄主要集中于

11-15 岁，以 11-15 岁为高峰。T1DM 患者 BMI 值平均为

（20.3±3.78）Kg/m2，其中超重及肥胖患者 79（14.03%）

例。T1DM家族史阳性占比为 12.43%，吸烟史占比 12.61%，

饮酒史占比 8.88%。HbA1c 平均为（10.85±2.84）%，其

中 HbA1c 达标率为 6.04%。糖尿病急性并发症以 DK/DKA

最高（54.53%），糖尿病慢性并发症以糖尿病周围神经

病变最高(75%)。治疗上以胰岛素强化治疗为主（96.63%），

其中 MDI 患者占比 66.73%，CSII 治疗方案患者占比

22.24%。 

2.2 不同起病年龄组 T1DM 患者临床特点比较 

由表 1 所示,三组患者的糖尿病病程、家族史、空腹

血糖及血脂均无统计学差异。≦14 岁起病组患者的餐后 2

小时血糖及 HbA1c 较其他两组均高；而男性患者占比、

国际临床医学7卷6期

2



 

住院天数、BMI、空腹 C 肽及餐后 2 小时 C 肽较其他两组

均低，有统计学差异（P<0.05）。≦14 岁组患者的急性

并发症发生率大，>31 岁组患者的慢急性并发症发生率大，

有统计学差异（P<0.05）。 

2.3 DKA 组与非 DKA 组临床资料比较 

按照是否以酮症酸中毒起病，分为 DKA 组、非 DKA

组，由表 2可以看出，DKA组与非 DKA组住院天数、GADA

抗体、空腹 C 肽、TC、LDL-C、HDL-C、均无统计学差

异。DKA 组患者年龄，起病年龄、BMI、病程均较非 DKA

组小，有统计学差异（P<0.05）。DKA 组患者空腹血糖、

HbA1c 及 TG 均较非 DKA 组高，有统计学差异（P<0.05）。

治疗方案方面，DKA 组胰岛素使用比例大于非 DKA 组，

有统计学差异（P<0.05）。 

2.4 DKA 的危险因素分析 

以是否并发 DKA（0=否，1=是）为因变量，以单

因素分析有意义及文献报道相关变量为自变量包括年龄、

起病年龄、病程、BMI、空腹血糖、HbA1c、空腹 C 肽、

血脂，结果显示，在控制了潜在混杂因素后，年龄、TG、

HbA1c 是 T1DM 并发 DKA 的影响因素（P<0.05）。 

表 3  DKA 多因素 logistic 回归分析 

变量 β 标准
误 

WaldX
2 P 95%置信区间 

年龄 -0.04
6 

0.01
8 6.513 0.01

1 （0.923,0.989） 

TG 0.185 0.07
9 5.485 0.01

9 （1.031,1.405） 

HbA1C 0.107 0.03
7 8.192 0.00

4 （1.034，1.197） 

2.5 协助预测 T1DM 合并 DKA 的价值  

ROC 曲线显示年龄、TG 和 HbA1c 预测 T1DM 合并

DKA 发生的曲线下面积分别为 0.711、0.62、0.65。TG、

HbA1c 的 P 值均<0.05，差异有统计学意义。 

 
图 1  协助诊断 T1DM 合并 DKA 的 ROC 曲线 

3 讨论 

T1DM 是慢性自身免疫性疾病，在全球范围内以

3%-5%的速度递增，可在任何年龄发病，主要分布于儿

童期。本研究中发病年龄高峰在 11-15 岁，这与既往多个

研究结果一致[1]。通常认为青春前期高发病率可能与激素

变化有关。本研究表明,长治地区 14 岁以下发病的 T1DM

中女性比例较高,而在 31 岁以上发病的 T1DM 中男性比例

较高,与 T1DM China 研究显示的[1]结果一致。环境因素、

生活方式乃至潜在的性别特异性遗传易感性可能是导致

T1DM 在男女间发病率差异的原因。 

代谢方面，本研究中 HbA1c 达标率为 6.04%，远低

于国内外相关研究报道[6]，反映出本地区在 T1DM 患者血

糖管理方面尚存在不足，可能与 T1DM 患者的管理不规范

有关。并发症方面，DKA 作为一种威胁 T1DM 患者生命

的常见急性并发症，其致死率在全球范围内大约为

0.15%-0.30%，且可能导致脑水肿、胰腺炎、深静脉血栓

形成等多种严重后果。T1DM 合并 DKA 的发生比例因地

域和多种复杂因素的影响而异，在 15%至 89.7%不等[7]。

在本研究中，以 DKA 为首发症状的 T1DM 患者共有 296

（52.58%）例，且 DKA 组患者起病年龄、BMI 较小，而

FPG、HbA1c 及 TG 水平高，这与先前的相关研究一致[8]。

有研究报道利用 T1DM 危险因素建立列线图预测模型，显

示入院随机血糖、HbA1c、血酮、TG 升高能很好地预测

儿童青少年 DKA 的发生[9]。可能是因为当血糖明显升高时，

会出现严重的代谢紊乱和胰岛素严重不足，而胰岛素不足

时，肌肉中的糖不被利用，脂肪分解，剩余游离脂肪酸进

入循环，最终肝脏合成的 TG 增加，糖脂的水平直接反映

糖尿病患者病情的控制情况，与 DKA 的诊断、治疗及预

后密切相关。本研究中，ROC 曲线显示 TG 和 HbA1c 协

助预测 T1DM 合并 DKA 的发生，提示当患者血糖、血脂

明显升高时，应严密监测患者是否出现 DKA，并及时调

整治疗方案。这一发现对于制定更精细的预防和管理策略，

以减少 DKA 的发生风险至关重要。 

治疗方面，由于 T1DM 患者自身胰岛素分泌绝对缺乏，

胰岛素强化治疗包括 MDI 和 CSI 是 T1DM 首选的治疗方

案。本研究中 22.24%的患者使用 CSII，而我国最新研究

指出 CSII 的使用率仅为 11.4%［10］，提示我地区 CSII 使

用率较国内高，可能与我地区内分泌科医生治疗方案选择

倾向、患者的依从性及糖尿病的健康教育等因素有关。通

过 MDI 或 CSII 早期强化治疗能减少 T1DM 患者远期大血

管及微血管并发症的发生风险。但与 MDI 相比，CSII 治

疗可最大程度地模拟人体生理性胰岛素分泌模式，更能有

效降低血糖水平，缩短血糖达标时间，减少低血糖发生的

风险，改善血糖波动[11]。因此，CSII 治疗在临床上的推广

应用具有积极意义。 
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综上所述，本研究结果提示该地区存在 T1DM 患者发

病年龄小，入院时血糖及 HbA1C 较高，合并急慢性并发

症的比例相对较高等问题。因此，强调在本地区推行更为

严格的 T1DM 住院患者规范化管理体系的重要性，尤其是

加强针对性的糖尿病健康教育举措，这对于有效遏制糖尿

病并发症的发生、改善患者预后及生活质量具有决定性意

义。 
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